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ABSTRACT
Introduction:  Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare fibroblastic tumor characterized by pathog-
nomonic NAB2-STAT6 gene fusion on chromosomal region 12q13. It occurs at any anatomical site, 
including superficial and deep soft tissues and within visceral organs. SFT of urinary bladder is quite 
rare.  In this study, the author presents SFT of urinary bladder case with immunophenotypes and Eng-
lish literature reviews. There are 27 cases, divided into a patient receiving treatment and 26 case stud-
ies from relevant English literature reviews.
Case presentation:  A 45-year-old Thai man presented with progressive lower abdominal pain. Physical 
examination revealed an intra-abdominal mass palpated in left lower quadrant.   A subsequent com-
puted tomography of his abdomen revealed a 5.6x5.1 cm. circumscribed enhancing mass arising from 
left sided urinary bladder base. He underwent operative transurethral resection of bladder tumor and 
radical cystectomy. The cut surface of resected urinary bladder revealed a 4x2.5x2.2 cm. homogenous 
white-tan mass-like lesion located in the bladder trigone. A histologic evaluation revealed haphazard 
proliferation of spindle cells with fine nuclear chromatin. Staghorn-like blood vessels are frequently 
observed in dense collagenous stroma. The histological features combined with immunohistochemical 
studies were suggestive of solitary fibrous tumor that appeared to be growing from submucosa of the 
urinary bladder. He is currently four months post-surgery without evidence of metastasis or recurrence.
Conclusion:   SFT of urinary bladder comprise a histologic features of mesenchymal neoplasms that 
show fibroblastic differentiation. The clinical presentations were variable and non-specific. Immuno-
histochemical studies played an important role for diagnosis and differentiating SFT from other spindle 
cell mesenchymal tumors. Prognostic factors are age, tumor size, mitotic figure, focal necrosis, and sur-
gical margin status. Clinical and biological behaviors are usually benign and can be predicted based on 
the pathological features. Complete surgical resection is the gold standard of treatment. Chemotherapy 
and adjuvant radiation therapy can be considered in case of nonresectable tumor or metastasis.
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เนื้องอกกระเพาะปัสสาวะ: Solitary fibrous tumor
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บทคัดย่อ
บทนำ�:  Solitary fibrous tumor (SFT) เปน็เนือ้งอกของเนือ้เยือ่เกีย่วพนักลุม่ไฟโบรบลาสตที์พ่บไดน้อ้ยมาก มอีณพูนัธศุาสตร์
ที่จำ�เฉพาะต่อ NAB2-STAT6 gene fusion ที่ตำ�แหน่ง 12q13 พบเนื้องอกชนิดนี้ได้หลายตำ�แหน่งทั่วร่างกาย SFT ที่กระเพาะ
ปัสสาวะพบได้น้อยมาก โดยผู้แต่งรายงานผู้ป่วยครั้งนี้จำ�นวน 27 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มารับการรักษาจำ�นวน 1 ราย 
และผู้ป่วยกรณีศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจำ�นวน  26  ราย 
รายงานผู้ป่วย:  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดท้องน้อยมากขึ้น ตรวจร่างกายพบก้อนในช่องท้องด้าน
ซ้ายล่าง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเนื้องอกขนาด 5.6x5.1 เซนติเมตร บริเวณผนังด้านในซ้ายของกระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะพบก้อนเนื้องอกขนาด 4x2.5x2.2 เซนติเมตร ผลจุลพยาธิวิทยาร่วมกับการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี
สรุปผลการวินิจฉัยเป็น Solitary fibrous tumor ของกระเพาะปัสสาวะ ไม่พบการกลับเป็นซ้ำ�หรือแพร่กระจายหลังจากตรวจ
ติดตามเป็นเวลา 4 เดือน  
สรุป:  SFT มีการอาการทางคลินิกหลากหลายและไม่เฉพาะเจาะจง วินิจฉัยจากผลจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอกร่วมกับการย้อม
อมิมโูนฮสีโตเคม ีรกัษาโดยการผา่ตดัเปน็หลกัร่วมกับเคมบีำ�บดัและรงัสรีกัษาเมือ่มขีอ้บง่ชี ้ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การพยากรณโ์รคคอื 
อายุ ขนาดเนื้องอก บริเวณเนื้อตาย Mitotic figure และ Surgical margin status  

คำ�สำ�คัญ:  Solitary fibrous tumor, กระเพาะปัสสาวะ, STAT6, CD34 
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บทนำ�
	 Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกของเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันกลุ่มไฟโบรบลาสต์ที่พบได้น้อยมาก พบบ่อยระหว่างอายุ 

40 ถงึ 70 ป ีมอีบุตักิารณใ์กลเ้คยีงกนัในเพศหญงิและชาย สว่นมาก

เปน็เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยแรง (benign tumor)  ในป ีค.ศ.1931 มกีาร

รายงานครัง้แรกทีเ่ยือ่หุม้ปอดชัน้ใน (visceral pleura) จากนัน้พบ 

เนื้องอกชนิดนี้อีกหลายตำ�แหน่งได้แก่รยางค์ (ร้อยละ 30-40) 

ช่องท้องและอุ้งเชิงกราน (ร้อยละ 30-40) ศีรษะและคอ (ร้อยละ 

10-15)  และลำ�ตัว (ร้อยละ 10-15)1 การวินิจฉัยจำ�เป็นต้องใช้

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาประกอบกับการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี 

(immunohistochemistry) ของเน้ืองอก ท้ังน้ีลักษณะทางพยาธิ

วิทยายังใช้ประเมินโอกาสเป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง (malignant 

tumor) การแพร่กระจาย และการกลับเป็นซํ้าได้อีกด้วย2

	 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข

ที่สำ�คัญในหลายประเทศ คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2023 จะมี 

ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะในสหรัฐอเมริกาประมาณ 82,290 

ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกชนิดเสียชีวิต

ประมาณ 16,710 ราย และจัดเป็น 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบมาก

ทีส่ดุในสหรฐัอเมรกิา3 สำ�หรบัประเทศไทยระหวา่งป ีค.ศ.2016 ถงึ 

ค.ศ.2018 พบมะเร็งกระเพาะปัสสาวะรายใหม่เฉลี่ย 1,906 คนต่อ

ป ีอัตราอบุตักิารณท์ีป่รบัตามโครงสรา้งมาตรฐานอาย ุ(Age-stand-

ardized incidence rate) คดิเปน็ 4.0 รายตอ่ประชากร 100,000 

ราย โดยภาพรวมของประเทศชนิดของมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ Transitional cell carcinoma โดยลำ�ดับ

ถัดไปมีความแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค4 SFT ของกระเพาะ

ปัสสาวะพบได้น้อยเป็นอย่างมาก จากการทบทวนวรรณกรรม 

72

ตัง้แตป่ ีค.ศ.2010 ถงึปจัจบุนั มรีายงานเพียง 26 ราย พบวา่ผูป้ว่ยมี

อาการทางคลนิกิ ผลตรวจวนิจิฉยัทางรงัสวีทิยา และสารบง่ชีม้ะเรง็ 

(tumor marker) ทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจง ปจัจบุนัการวนิจิฉัยจำ�เป็นตอ้ง

ใช้ผลชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยาและการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี ด้วย

เหตุนี้อาจส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า เป็นผลให้ผู้ป่วยเสียโอกาสการ

วินิจฉัยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น (early stage) 

	 SFT ทีก่ระเพาะปสัสาวะยงัไมพ่บวา่มรีายงานในประเทศไทย

มากอ่น ดว้ยเหตนุีก้ารวนิจิฉัยแยกโรคในเนือ้งอกดงักล่าวจงึมคีวาม

สำ�คญัเพือ่ประกอบการวนิจิฉยั วางแผนการรกัษาและตรวจตดิตาม 

การศกึษานีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว ปฏิเสธ

ประวัติสูบบุหรี่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ด้วยอาการ

ปวดทอ้งนอ้ยมากขึน้ 2 เดอืน สัญญาณชีพแรกรบั อณุหภมูริา่งกาย 

36.7 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 133/82 มลิลิเมตรปรอท อตัรา

การเต้นของหัวใจ 89 ครั้งต่อนาที และอัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อ

นาที ตรวจร่างกายพบก้อนที่บริเวณท้องน้อย กดเจ็บเล็กน้อย การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ Complete blood count, BUN, 

Creatinine, Liver function test, Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

การตรวจ CT whole abdomen พบความผิดปกติคือ A 5.6x5.1 

cm circumscribed enhancing mass arising from left sided 

urinary bladder base, bladder cancer should be consid-

ered. (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1:  แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนผ่าตัด  พบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปัสสาวะ

A, sagitatal section และ B, coronal section.

ตารางที่ 3 Risk stratification model 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนน Metastasis-free rate 
(5 ปี; 10 ปี) 

Disease-specific survival 
(5 ปี; 10 ปี) 

อาย ุ    
     < 55 ปี 0   
     ≥ 55 ปี 1   
ขนาดเนื้องอก (ซม.)    
     < 5 0   
     5 ถึง 10 1   
     10 ถึง 14 2   
     ≥ 15 3   
Mitotic figures/10 HPF    
     0 0   
     1 ถึง 3 1   
     ≥ 4 2   
กลุ่มความเสี่ยง    
    ต่ า 0-2 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
    ปานกลาง 3-4 ร้อยละ 77; ร้อยละ 64 ร้อยละ 93; ร้อยละ 93  
    สูง 5-6 ร้อยละ 15; ร้อยละ 0 ร้อยละ 60; ร้อยละ 0  

 
 

 

  

 

 
รูปที ่1: แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนผ่าตัด  

พบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปสัสาวะ A, sagitatal section และ B, coronal section. 
 
 
 
 
 

ก ข 

	 ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด Transurethral 

resection of bladder tumor (TURBT)  พบความผิดปกติ คือ 

Hematoxylin and eosin stain (H&E) sections show submu-

cosal tumor without epithelial lining. The tumor is com-

posed of moderately cellular spindle cells, arranging in 

vague fascicular appearance with minimally pleomorphic 

nuclei and fine chromatin. Proliferation of staghorn-like 

blood vessels are frequently observed in dense collagen-

ous stroma. No mitosis is observed. No tumor necrosis is 

seen. (รูปที่ 2) การตรวจทาง immunohistochemistry ได้แก่ 

CK(-), CD34 (+, diffuse), actin(-), S100(-), vimentin(+), และ 

STAT6(+) (รูปที่ 3)  จากจุลพยาธิวิทยาและการย้อมอิมมูโนฮีสโต

เคมีข้างต้นสรุปผลการวินิจฉัยเป็น Solitary fibrous tumor ของ

กระเพาะปัสสาวะ

รูปที่ 2:  แสดงผลการย้อม Hematoxylin-eosin 

(ก) เซลล์รูปวงรีและทรงกระสวย นิวเคลียสติดสีเข้มเรียงตัวกระจัดกระจายถูกขั้นด้วยแถบคอลลาเจน, กำ�ลังขยาย 600 เท่า

(ข) เส้นเลือดแตกกิ่งก้านสาขาต่อเนื่องล้อมรอบด้วยแถบคอลลาเจนหนา (Staghorn-like blood vessel), กำ�ลังขยาย 100 เท่า

  

  

 

 รูปที ่2: แสดงผลการย้อม Hematoxylin-eosin  
(ก) เซลล์รปูวงรีและทรงกระสวย นิวเคลียสติดสีเขม้เรยีงตัวกระจดักระจายถูกข้ันด้วยแถบคอลลาเจน, 

ก าลังขยาย 600 เท่า (ข) เส้นเลือดแตกกิ่งก้านสาขาต่อเนื่องล้อมรอบด้วยแถบคอลลาเจนหนา (Staghorn-
like blood vessel), ก าลังขยาย 100 เท่า 

   

   
 

   
 

   
รูปที่ 3: แสดงผลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (ก) STAT6 ให้ผลบวกทีน่ิวเคลียส  

(ข) CD34 ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์และไซโตพลาสซมึ (ค) vimentin ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์  
(ง ถึง ช) Actin S-100 และ CK ให้ผลลบตามล าดับ (ก าลังขยาย 400 เท่า) 

 
 

 

ก 

ก 

ข 

ข 

ค 
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	 ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะตรวจติดตาม 1 เดือนหลัง 

TURBT พบว่าอาการปัสสาวะเป็นเลือดไม่ดีขึ้นและ CT whole 

abdomen ยังพบความผิดปกติคือ Decreased size of circum-

scribed enhancing mass arising from left sided urinary 

bladder base with thickening wall and cannot be exclud-

ed involvement of left ureterovesical junction, protruding 

รูปที่ 3:  แสดงผลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (ก) STAT6 ให้ผลบวกที่นิวเคลียส 

(ข) CD34 ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์และไซโตพลาสซึม (ค) vimentin ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์ 

(ง ถึง ช) Actin S-100 และ CK ให้ผลลบตามลำ�ดับ (กำ�ลังขยาย 400 เท่า)

  

  

 

 รูปที ่2: แสดงผลการย้อม Hematoxylin-eosin  
(ก) เซลล์รปูวงรีและทรงกระสวย นิวเคลียสติดสีเขม้เรยีงตัวกระจดักระจายถูกข้ันด้วยแถบคอลลาเจน, 

ก าลังขยาย 600 เท่า (ข) เส้นเลือดแตกกิ่งก้านสาขาต่อเนื่องล้อมรอบด้วยแถบคอลลาเจนหนา (Staghorn-
like blood vessel), ก าลังขยาย 100 เท่า 

   

   
 

   
 

   
รูปที่ 3: แสดงผลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (ก) STAT6 ให้ผลบวกทีน่ิวเคลียส  

(ข) CD34 ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์และไซโตพลาสซมึ (ค) vimentin ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์  
(ง ถึง ช) Actin S-100 และ CK ให้ผลลบตามล าดับ (ก าลังขยาย 400 เท่า) 

 
 

 

ก 

ก 

ข 

ข 

ค 

ช ง จ 

into urinary bladder with new peripheral calcification, size 

about 3.2x3.1 cm; compatible with post-TURBT change 

of tumor. (รปูที ่4)  ผูป้ว่ยไดร้บัการผา่ตดั TURBT ซํา้อีกครัง้ห่าง

จากคร้ังแรก 1 เดือนครึง่ ผลการตรวจจลุพยาธวิทิยายงัพบความผดิ

ปกตคืิอ infiltrative spindle cell tumors with inconspicuous 

nucleoli within dense collagenous stroma. 

รูปที่ 4:  แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตัด ยังพบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปัสสาวะ

(ก) sagitatal section และ (ข) coronal section.

 

  

  

รูปที ่4: แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตดั ยังพบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปสัสาวะ (ก) sagitatal 
section และ (ข) coronal section. 

 
 

 

 

 

รูปที่ 5: แสดงเนื้องอกที่บริเวณผนงัด้านซ้าย (ลูกศรฟ้า) ของกระเพาะปัสสาวะ 
 

บทวิจารณ์ 
Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกลุ่มไฟโบรบลาสต์ที่เจริญมาจากเซลล์มีเซนไคม์ ในปี 

ค.ศ.1931 Klemperer และ Rabin ได้รายงาน SFT ครั้งแรกทีเ่ยื่อหุ้มปอดชั้นในจ านวน 5 ราย  โดยระยะเวลาดังกล่าวเช่ือว่า
เนื้องอกชนิดนี้มีต้นก าเนิดจาก mesothelium และจ ากัดอยู่เพียงเยื่อหุ้มปอดช้ันในเท่านั้น จึงถูกเรียกอีกหนึ่งช่ือว่า benign 
fibrous mesothelioma28 ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ SFT มากขึ้นแต่ยังไม่สามารถระบุพยาธิก าเนิดที่ชัดเจนได้ โดย
สามารถพบเนื้องอกชนิดนี้ได้หลายต าแหน่งทั้ง superficial soft tissue และ deep soft tissue นอกจากน้ันยังสามารถพบได้
ที่กระดูกและอวัยวะภายในต่างๆ  ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมอง ไขสันหลัง ต่อมน้ าลาย ปอด ไทรอย ตับ ทางเดินอาหาร ต่อม
หมวกไต ไต ต่อมลูกหมาก อัณฑะ และกระเพาะปัสสาวะ29 โดยมีการรายงาน SFT เป็นครั้งแรกที่กระเพาะปัสสาวะ ในปี ค.ศ.
199730 

ลักษณะทางคลินิกของ SFT จะโตขึ้นอย่างช้า ๆ ไม่มีอาการกดเจ็บชัดเจน ผู้ป่วยมักมีอาการน าจากผลข้างเคียงของ
การกดทับโดยก้อนเนื้องอก เช่น ท้องผูก แน่นท้อง ทางเดินหายใจอุดตัน ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น โดย
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	 ศลัยแพทยท์างเดนิปสัสาวะไดผ้า่ตดั Radical cystectomy 

ในอีก 1 เดือนต่อมา จาก Gross specimen พบ a homogenous 

white-tan mass-like lesion located in the bladder trigone, 

measuring 4x2.5x2.2 cm. The tumor located 1.2 cm away 

from left ureteral margin and involves entire thickness 

of bladder wall with compresses superior aspect of the 

prostate. (รูปท่ี 5)  H&E sections of the tissue around 

prostatic urethra show areas of previous biopsy in which 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า SFT ที่กระเพาะปัสสาวะ 

26 ราย และกรณีศึกษา 1 ราย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 11-85 ปี เป็น

เพศชาย 20 ราย และเพศหญงิ 6 ราย อาการสำ�คญัทีพ่บไดบ้อ่ยคือ 

ปวดทอ้งรอ้ยละ 23 ปสัสาวะเปน็เลอืด รอ้ยละ 23 และปสัสาวะขดั

ร้อยละ 15 อาการร่วมอื่นๆ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยร้อยละ 11 นํ้าตาล

aggregate of foam cells and foreign body-type giant cells. 

A single tiny group of atypical spindle cell is observed 

that contain rather uniform nuclei. This tissue fragment 

is surrounded by aggregates of fibrinous material and 

acute and chronic inflammatory cells. No invasion into 

prostate and both seminal vesicles are noted. Both pelvic 

lymph nodes are no metastasis. ตรวจติดตามอาการ 4 เดือน

หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน

รูปที่ 5:  แสดงเนื้องอกที่บริเวณผนังด้านซ้าย (ลูกศรฟ้า) ของกระเพาะปัสสาวะ

 

  

  

รูปที ่4: แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตดั ยังพบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปสัสาวะ (ก) sagitatal 
section และ (ข) coronal section. 

 
 

 

 

 

รูปที่ 5: แสดงเนื้องอกที่บริเวณผนงัด้านซ้าย (ลูกศรฟ้า) ของกระเพาะปัสสาวะ 
 

บทวิจารณ์ 
Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกลุ่มไฟโบรบลาสต์ที่เจริญมาจากเซลล์มีเซนไคม์ ในปี 

ค.ศ.1931 Klemperer และ Rabin ได้รายงาน SFT ครั้งแรกทีเ่ยื่อหุ้มปอดชั้นในจ านวน 5 ราย  โดยระยะเวลาดังกล่าวเช่ือว่า
เนื้องอกชนิดนี้มีต้นก าเนิดจาก mesothelium และจ ากัดอยู่เพียงเยื่อหุ้มปอดช้ันในเท่านั้น จึงถูกเรียกอีกหนึ่งช่ือว่า benign 
fibrous mesothelioma28 ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ SFT มากขึ้นแต่ยังไม่สามารถระบุพยาธิก าเนิดที่ชัดเจนได้ โดย
สามารถพบเนื้องอกชนิดนี้ได้หลายต าแหน่งทั้ง superficial soft tissue และ deep soft tissue นอกจากน้ันยังสามารถพบได้
ที่กระดูกและอวัยวะภายในต่างๆ  ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมอง ไขสันหลัง ต่อมน้ าลาย ปอด ไทรอย ตับ ทางเดินอาหาร ต่อม
หมวกไต ไต ต่อมลูกหมาก อัณฑะ และกระเพาะปัสสาวะ29 โดยมีการรายงาน SFT เป็นครั้งแรกที่กระเพาะปัสสาวะ ในปี ค.ศ.
199730 

ลักษณะทางคลินิกของ SFT จะโตขึ้นอย่างช้า ๆ ไม่มีอาการกดเจ็บชัดเจน ผู้ป่วยมักมีอาการน าจากผลข้างเคียงของ
การกดทับโดยก้อนเน้ืองอก เช่น ท้องผูก แน่นท้อง ทางเดินหายใจอุดตัน ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น โดย
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ในเลือดตํ่าร้อยละ  11 นํ้าหนักลดร้อยละ 7 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

ร้อยละ 7 ปัสสาวะไม่ออกร้อยละ 3 คลำ�ได้ก้อนในช่องท้องร้อย

ละ 3 ท้องใหญ่ขึ้นร้อยละ 3 ก้อนเนื้องอกมีขนาดระหว่าง 0.85 

ถึง 28 เซนติเมตร ขนาดเฉลี่ย 9 เซนติเมตร (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย SFT   

1	 Wang et al. 20105	 50	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขัด 	 8	 Surgical resection

2	 Cheng et al. 20126	 67	 ชาย	 ปวดท้อง	 16	 Partial cystectomy

3	 Seike et al. 20127	 41	 หญิง	 พบโดยบังเอิญจาก	 5.2	 TURBT

							      การตรวจอัลตร้าซาวด์

4 	 Wang et al. 20128	 72 	 ชาย	 พบโดยบังเอิญจากการ	 0.85	 TURBT

							      ตรวจเรโซแนนซ์แม่เหล็ก

5	 Otta et al. 20149	 78	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด	 ไม่มีข้อมูล	 TURBT

							      ปัสสาวะไม่ออก

6	 Spairani et al. 201410	 60	 ชาย	 ปวดท้อง	 9	 Surgical resection

7	 Tanaka et al. 201611	 60	 ชาย	 พบโดยบังเอิญจากการ	 8	 Surgical resection

							      ตรวจอัลตร้าซาวด์

8	 Tanaka et al. 201611	 60	 ชาย	 พบโดยบังเอิญจากการ	 4	 Surgical resection

							      ตรวจอัลตร้าซาวด์

9	 Tian et al. 201412	 66	 ชาย	 ไม่มีข้อมูล	 7.9	 ไม่มีข้อมูล

10	 Gupta et al.13	 60	 หญิง	 ปัสสาวะไม่ออก	 1.2	 TURBT

11	 Dozier et al. 201514	 41	 ชาย	 ปวดท้อง นํ้าหนักลด	 28	 Surgical resection

12	 Gao et al. 201515	 52	 ชาย	 คลำ�ได้ก้อนในช่องท้อง	 9.3	 Surgical resection,

									        postoperative radiation

									        and chemotherapy 

13	 Ishihara et al. 201616	 72	 ชาย	 นํ้าตาลในเลือดตํ่า	 9	 Surgical resection

14	 Mustafa et al. 201617	 36	 หญิง	 ปัสสาวะขัด ปัสสาวะบ่อย	 7.5	 Surgical resection

15	 Ruan et al. 201618	 65	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขัด	 5.6	 Surgical resection

16	 Tong et al. 201619	 85	 หญิง	 ปัสสาวะขัด ปวดท้อง	 12.3	 Surgical resection

17	 Kouba et al. 201720	 33	 หญิง	 นํ้าตาลในเลือดตํ่า	 3.5	 TURBT

18	 Kouba et al. 201720	 41	 ชาย	 ปัสสาวะไม่ออก	 5.7	 Surgical resection

19	 Kouba et al. 201720	 11	 ชาย	 ไม่มีข้อมูล	 2.2	 TURBT

20	 Tan et al. 201721	 76	 ชาย	 ปัสสาวะบ่อย	 21.7	 Surgical resection

21	 Prunty et al. 201822	 49	 ชาย	 ท้องใหญ่ขึ้น กลั้นปัสสาวะไม่ได้	 11	 Surgical resection

22	 Rovegno et al. 201923	 69	 ชาย	 ปวดท้อง ปัสสาวะเป็นเลือด	 10	 Radical cystectomy

23	 Cheng et al. 201924	 43	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด	 8	 Surgical resection

24	 Kratiras et al. 201925	 31	 ชาย	 ปวดท้อง ปัสสาวะเป็นเลือด	 5.3	 TURBT

25	 Urbina-Lima et al. 201926	 61	 ชาย	 นํ้าตาลในเลือดตํ่า นํ้าหนักลด	 23	 Surgical resection

26	 Sun et al. 202027	 52	 ชาย	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย	 7	 Partial cystectomy

27	 ผู้ป่วยกรณีศึกษา	 45	 ชาย	 ปวดท้อง คลำ�ได้ก้อนในช่องท้อง	 5.6	 Radial cystectomy

เพศ อาการแสดง ขนาด (ซม.) การรักษาอายุ (ปี)การศึกษา ลำ�ดับ 
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีและการตรวจติดตาม   

1	 n/a	 n/a	 Vimentin+, CD34+, Calponin-,S100-, ALK-, 	 9	 no	 no

				    CD117-, CK19-, SMA-		

2	 >4/10	 yes	 CD34+, CD99+,CD117-, SMA-, CK-	 18	 no	 no

3		  0	 no	 CD34+, Bcl2+			   3	 no	 no

4	 n/a	 n/a	 CD34+, Bcl2+, MIB1 <3%	 16	 no	 no

5	 n/a	 n/a	 CD34+, Bcl2+, CD99+, Vimentin+, CK-, S100-	 41	 5	 no

6	 1/10	 no	 CK34+, Bcl2+, CK-, CAM5.2-, SMA-,	 9	 no	 no 

				    Desmin-, S100-, CD31-, ALK-, CD99-	

7	 2/10	 n/a	 CD34+, STAT6+, ALK-, EMA-, S100-, CD117-, CD99- 	 24	 no	 no

8	 <1/10	 no	 CD34+, CD99+, CD117+, Bcl2+, ALK-, SMA-,	 120	 no	 no 

				    CK-, S100-	

9	 n/a	 yes	 CD34+, Bcl2+, Vimentin+, CD99+, SMA-, 	 24	 no	 no

				    S100-, Desmin-			 

10	 n/a	 n/a	 CD34+, SMA-, S100-, Desmin-	 3	 no	 no

11		  สูง	 yes	 Vimentin+, CD34+, Bcl2+, Beta catenin+, 	 8	 no	 no

				    p53+, CK-, p63-, Calretinin-, SMA-, Desmin-, 

				    S100, CD31-, CD117-, DOG1-, EMA-, STAT6-, WT1-	 48	 53	 no	

12		  สูง	 yes	 CD34+, Bcl2+, CD99+, Vimentin+, S100-,

				    SMA-, CD117-			 

13		  ตํ่า	 yes	 IGF2+, CD34+, Bcl2+, Vimentin+, CD117-, S100-	 9	 144	 no

14	 <1/10	 no	 Vimentin+, CD34+, Bcl2+, CD99+, Desmin+,

				    CD-, S100-, CD10-, SMA-, CD117-	 n/a	 n/a	

15		  สูง	 no	 CD34+, STAT6+, EMA-, CK-, S100-, CD117-, Desmin-	 17	 no	 no

16	 n/a	 n/a	 CD34+, CD56+, HMB45-, CD31-, CD7-, CK20-,	 3	 no	 no

				    S100-, SMA-, Synaptophysin-	

17		  0	 n/a	 CD34+, STAT6+, Bcl2+		  63	 no	 no

18	 4/10	 n/a	 CD34+, STAT6+, Bcl2+		  132	 72	 130

19	 6/10	 n/a	 CD34+, STAT6-, Bcl2-		  12	 12	 no

20	 1/30	 no	 CD34+, Bcl2+			   12	 no	 no

การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี 
ตรวจ

ติดตาม 
(เดือน)

กลับเป็น
ซํ้า

(เดือน)

แพร่กระจาย
(เดือน)

บริเวณ
เนื้อตาย

Mitotic
count
(HPF)

ลำ�ดับ 
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	 การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีให้ผลบวกร้อยละ 100 สำ�หรับ 

CD34 และมีผู้ป่วย 6 รายได้ย้อม STAT6 โดยให้ผลเป็นบวก 

ร้อยละ 64 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาติดตามอาการ 

ตั้งแต่ 5 ถึง 132 เดือน พบการกลับเป็นซ้ำ�ในบริเวณเดิม 5 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.5 และพบแพร่กระจาย 1 รายในการตรวจติดตาม

เดือนที่ 130 คิดเป็นร้อยละ 3.7 (ตารางที่ 2) 

*พบ=yes, ไม่พบ=no, ไม่มีข้อมูล=n/a
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีและการตรวจติดตาม (ต่อ)

21		  ตํ่า	 yes	 CD34+, Bcl2+, CD99+, Beta catenin+, CD-, SMA-,

				    Calretinin-, Desmin-, CD56-, CD117-, S100-	 3	   no	  no

22	 3/10	 yes	 CD34+, CD117-			   n/a	 n/a	 n/a

									       

23	 4/10	 yes	 CD34+, STAT6+, Bcl2+, Vimentin+, CD99+, 

				    S100-, EMA-, CK-, Calretinin-, SMA-, Desmin-	 3	  no	  no

24	 10/23	 yes	 CD34+, Bcl2+, CD117-, CD99+, Desmin-, CK-	 3	  no	  no

25	 2/50	 n/a	 CD34+, Vimentin+, Desmin-, S100-, CK-, EMA-	 12	  no	  no

26	 2/10	  no	 CD34+, Bcl2+, CD117-, DOG1-, SMA-,	 12	  no	  no

				    Desmin-, S100-, ALK-		

27	 1/10	 no	 STAT6+, CD34+, Vimentin+, Actin-, S100-, CK-	 4	  no	  no

การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี 
ตรวจ

ติดตาม 
(เดือน)

กลับเป็น
ซํ้า

(เดือน)

แพร่กระจาย
(เดือน)

บริเวณ
เนื้อตาย

Mitotic
count
(HPF)

ลำ�ดับ 

HPF= high-power field, IHC=immunohistochemical study, CK=cytokeratin, SMA=smooth muscle actin, EMA=epithelial 

membrane antigen.

ตารางที่ 3	 Risk stratification model   

			 

อายุ			 
     < 55 ปี		                             	     0	
     ≥ 55 ปี			       1	
ขนาดเนื้องอก (ซม.)			 
     < 5				        0	
     5 ถึง 10			       1	
     10 ถึง 14			       2	
     ≥ 15				        3	
Mitotic figures/10 HPF			 
	 0					        0	
	 1 ถึง 3				       1	
	 ≥ 4				        2	

คะแนนปัจจัยเสี่ยง
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	 การพยากรณ์โรคของ SFT ค่อนข้างดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ

ดำ�เนนิโรคทีด่เีปน็เนือ้งอกชนดิไม่รา้ยแรง สามารถพยากรณโ์อกาส

การแพร่กระจายและการรอดชีวิตได้โดยใช้ Risk stratification 

model (ตารางท่ี 3) โดยคะแนนรวมจะถูกจัดเป็น 3 กลุ่มความ

เสี่ยงได้แก่ ต่ํำ� (คะแนน 0-2) ปานกลาง (คะแนน 3-4) และสูง 

(คะแนน 5-6) พบว่าอัตราไม่แพร่กระจายของเนื้องอก (Metasta-

sis-free rate) ใน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ร้อยละ 77 และร้อยละ 

15 ตามลำ�ดบักลุม่ความเสีย่ง อตัราการรอดชวีติ (Disease-specific 

survival rate) ใน 5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 93 และรอ้ยละ 

60 ตามลำ�ดับกลุ่มความเสี่ยง46–50 โดยในกรณีศึกษานี้เมื่อประเมิน

ด้วยวิธีข้างต้นพบว่าคะแนนรวมเท่ากับ 2 จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยง

ตํ่ำ�

*พบ=yes, ไม่พบ=no, ไม่มีข้อมูล=n/a
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บทวิจารณ์
	 Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกเนื้อเยื่อเกี่ยว

พนักลุม่ไฟโบรบลาสตท์ีเ่จรญิมาจากเซลลม์เีซนไคม ์ในป ีค.ศ.1931 

Klemperer และ Rabin ได้รายงาน SFT ครั้งแรกที่เยื่อหุ้มปอด

ชั้นในจำ�นวน 5 ราย  โดยระยะเวลาดังกล่าวเช่ือว่าเนื้องอกชนิด

นี้มีต้นกำ�เนิดจาก mesothelium และจำ�กัดอยู่เพียงเยื่อหุ้มปอด

ชั้นในเท่านั้น จึงถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า benign fibrous meso-

thelioma28 ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับ SFT มากข้ึนแต่ยังไม่

สามารถระบุพยาธกิำ�เนดิทีชั่ดเจนได ้โดยสามารถพบเน้ืองอกชนดินี ้

ได้หลายตำ�แหน่งทั้ง superficial soft tissue และ deep soft 

tissue นอกจากนั้นยังสามารถพบได้ที่กระดูกและอวัยวะภายใน

ต่างๆ  ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมอง ไขสันหลัง ต่อมน้ําลาย ปอด 

ไทรอย ตับ ทางเดินอาหาร ต่อมหมวกไต ไต ต่อมลูกหมาก อัณฑะ 

และกระเพาะปัสสาวะ29 โดยมีการรายงาน SFT เป็นครั้งแรกท่ี

กระเพาะปัสสาวะ ในปี ค.ศ.199730

	 ลกัษณะทางคลนิกิของ SFT จะโตขึน้อยา่งชา้ๆ ไมม่อีาการกด

เจบ็ชดัเจน ผูป้ว่ยมกัมอีาการนำ�จากผลขา้งเคยีงของการกดทบัโดย

กอ้นเนือ้งอก เชน่ ท้องผกู แนน่ทอ้ง ทางเดนิหายใจอดุตนั ปสัสาวะ

ลำ�บาก ปสัสาวะเปน็เลอืด เปน็ตน้ โดยอาการทางคลินกิจะสมัพนัธ์

กบัขนาดและการแพรก่ระจายของเนือ้งอก รอ้ยละ 5 มกัเกดิ para-

neoplastic syndrome ร่วมด้วยคือ ภาวะอินซูลินและนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าจาก insulin-like growth factor II ท่ีหล่ังจากก้อนเนื้อ

งอก (Doege-Potter syndrome)1 การตรวจวนิจิฉยัทางรงัสีวทิยา

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบก้อนขรุขระขอบเขตชัด (well-defined 

lobulated mass) และเงาทึบสีขาวไม่เป็นเนื้อเดียวกันของสาร

ทึบรังสี (heterogeneous contrast enhancement) การตรวจ

วินิจฉัยทางรังสีวิทยาไม่มีลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ SFT แต่มี

ประโยชน์ต่อการวางแผนรักษา เพื่อใช้ประเมินโอกาสการเป็นเนื้อ

งอกชนิดร้ายแรงโดยพิจารณาจากบริเวณเนื้อตาย myxoid หรือ 

cystic degeneration และการแพร่กระจายจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก1,31 

	 จุลพยาธิวิทยาของ SFT พบการเพิ่มจำ�นวนของเซลล์ 

ไฟโบรบลาสต์รูปวงรีหรือทรงกระสวยเรียงตัวกระจัดกระจายไร้รูป

แบบโดยแตล่ะเซลลถ์กูขัน้ดว้ยแถบคอลลาเจน รว่มกับพบเสน้เลอืด

หลายขนาดทีแ่ตกกิง่กา้นสาขาตอ่เนือ่งลอ้มรอบดว้ยแถบคอลลาเจน

หนาในลักษณะ staghorn-like blood vessel2

	 การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีเซลล์เนื้องอกให้ผลบวกสำ�หรับ 

STAT6 (ร้อยละ 95) CD34 (ร้อยละ 90) CD99 (ร้อยละ 70) และ  

Bcl-2 (ร้อยละ 30) และให้ผลลบสำ�หรับ CK EMA SMA 

Calretinin Desmin CD56 CD117 และ S-100 โดยการย้อมอิมมู

โนฮีสโตเคมีมีความจำ�เป็นอย่างมากเพื่อวินิจฉัยแยกโรค การศึกษา

พบวา่ STAT6 เปน็การยอ้มทีเ่ฉพาะเจาะจง (specific marker) ตอ่ 

SFT และการให้ผลบวกสำ�หรับ CD34 มีความสัมพันธ์กับโอกาส

ในการเป็นเนื้องอกชนิดเนื้อร้ายแรงกล่าวคือ อัตราให้ผลบวกจะ

สูงในเนื้องอกชนิดไม่ร้าย และอัตราให้ผลบวกจะลดลงในเน้ืองอก

ชนิดร้ายแรง1,27,32–37 การตรวจทางอณูพันธุศาสตร์ (molecular 

genetic) พบยีนลูกผสม NAB2-STAT6 gene fusion ซึ่งเกิดจาก 

paracentric inversion บนโครโมโซมคู่ที่ 12 ที่ตำ�แหน่ง 12q13 

เป็นผลให้เกิดการเพิ่มปริมาณ(upregulation) และทำ�งานมากขึ้น

กว่าปกติ (overexpression) ของ STAT6 gene ซึ่งสามารถตรวจ

พบได้โดยการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี38–42

	 ปจัจบุนัการผา่ตดัถือเปน็ gold standard ในการรกัษา SFT 

โดย “Negative surgical margin” จากจุลพยาธิวิทยาถือเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค เคมีบำ�บัดและรังสีรักษา

มีข้อบ่งชี้เมื่อเนื้องอกไม่สามารถตัดได้หรือมีการแพร่กระจาย43–45

		    

สรุป
	 SFT ของกระเพาะปัสสาวะเป็นตำ�แหน่งที่พบได้น้อยเป็น

อย่างมาก มีอณูพันธุศาสตร์ท่ีจำ�เฉพาะต่อ NAB2-STAT6 gene 

fusion ที่ตำ�แหน่ง 12q13 มีการอาการทางคลินิกหลากหลายและ

ไม่เฉพาะเจาะจง วินิจฉัยจากผลจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอกร่วมกับ

การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี รักษาโดยการผ่าตัดเป็นหลักร่วมกับเคมี

บำ�บัดและรังสีรักษาเมื่อมีข้อบ่งชี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์

โรคคือ อายุ ขนาดเนื้องอก บริเวณเนื้อตาย Mitotic figure และ 

Surgical margin status
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